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RESUMO

FUGITA, MARIANA SUEMI. Fistula infraorbitaria associada a doenca
periodontal em cées. Botucatu, 2011. Trabalho de concluséo de curso de
graduacéo (Medicina Veterinaria, Area de concentracéo: Clinica Cirtrgica
de Pequenos Animais) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia,
Campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho”

A Odontologia Veterinaria cresceu consideravelmente nos ultimos
anos. Este crescimento, associado a maior consciéncia por parte dos
proprietarios em relagdo a guarda responsavel de seus animais de
estimacdo, resultou numa crescente preocupa¢do com a saude oral dos
animais que ja pode ser observada nas clinicas. Dentre as afecc¢des orais
que acometem cdaes, a fistula infraorbitaria, também conhecida como
fistula do “carniceiro”, € uma lesé@o osteolitica periapical do quarto preé-
molar superior (4°PMS), geralmente associada a doenca periodontal em
seu estagio inicial. E clinicamente observada como aumento de volume na
regido do osso maxilar, antes de ocorrer a formacao da fistula e o
extravasamento de secrecao serossanguinolenta ou purulenta. Devido a
estas caracteristicas clinicas, muitas vezes é equivocadamente
diagnosticada como afec¢do cutdnea sem relacdo com os dentes. E de
extrema importancia a realizacdo de exames radiograficos intraorais para
confirmar o diagnostico e realizar o tratamento mais adequado de acordo

com a causa da lesao.

Palavras - chave: cdaes; carniceiro; doenga periodontal; fistula

infraorbitaria; odontologia veterinéria.



ABSTRACT

FUGITA, MARIANA SUEMI. Infraorbital fistula associated to periodontal
disease in dogs. Botucatu, 2011. Trabalho de conclusdo de curso de
graduacéo (Medicina Veterinaria, Area de concentracéo: Clinica Cirtrgica
de Pequenos Animais) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia,
Campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho”

Veterinary Dentistry has grown considerably in recent years. This
growth, associated to increase of knowledge among pet owners regarding
responsible ownership of their pets, resulted in growing concern about the
oral health of the animals that already can be observed at veterinary
clinics. Among the oral diseases in dogs, infraorbital fistula, so called
"carnassial” fistula, is a periapical osteolytic lesion of the fourth premolar
(4 SPM), often associated with periodontal disease. In its early stages, is
characterized clinically by a swelling in the region of the jawbone before
the formation of the fistula and leakage of a liquid serosanguineous or
purulent secretion. Because of these clinical features, it is often
misdiagnosed as a skin condition unrelated to the teeth. It is very
important to obtain intraoral radiographs to confirm the diagnosis for
performing the most appropriate treatment, according to the cause of the

injury.

Keywords: dogs; carnassial; periodontal disease; infraorbital fistula;

veterinary dentistry.



1. INTRODUGCAO

E notdrio nos Ultimos anos o aumento da estimativa e da qualidade
de vida dos animais domeésticos. Tal fato é atribuido a evolucdo de areas
especificas da saude que qualificam o atendimento aos animais de
companhia, incluindo a odontologia veterinaria. As doengas da cavidade
oral estdo entre as mais comuns em caes. A doenca periodontal é a
afeccado oral mais frequentemente encontrada em cées e gatos. Estima-se
que aproximadamente 80% dos animais de estimacdo possuem algum
grau de doenca periodontal. Em contraste, ainda ndo se tem estimativas
das lesbGes endodébnticas (GIOSO, 2007).

A fistula infraorbitaria, também conhecida como fistula do
“carniceiro”, € uma lesao osteolitica periapical do quarto pré-molar
superior (4°PMS) [GIOSO, 2007]. Este dente, cuja funcdo € auxiliar na
trituragdo de alimentos, esta localizado distalmente ao terceiro pré-molar e
mesialmente ao primeiro molar (KOWALESKY, 2005). Possui trés raizes
(trirradicular) inseridas no osso maxilar, préximas a regido infraorbitaria
direita e esquerda dos cdes (WIGGS & LOBPRISE, 1997).
Ocasionalmente, esta condicdo pode afetar o primeiro molar superior ou
o primeiro molar inferior (HARVEY, 1990).

Clinicamente, a doenca € observada como inchaco abaixo da
regido medial do olho. Os dentes afetados podem estar fraturados ou
apresentar bolsas periodontais profundas e evidentes. No entanto, em
muitos casos o dente esta clinicamente normal (HARVEY, 1990).

A doenca periodontal grave, fraturas de coroa e traumas dentarios,
neoplasias maxilares, lesées periapicais e iatrogénicas sao as causas
mais conhecidas de fistula infraorbitaria em cdes (BIRCHARD &
SHERDING, 2003; GIOSO, 2007).

Segundo Gonzaga (2006) e Aylon (2008), o diagnéstico diferencial

da fistula infraorbitaria deve ser realizado para lesbes cutaneas,



traumatismos e dermatopatias recidivantes apds a administracdo

prolongada de antimicrobianos.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. FISIOPATOGENIA

A doenca periodontal acomete o tecido de suporte do dente e o
periodonto, que incluem o tecido gengival, o cemento, o ligamento
periodontal e o osso alveolar, resultando em gengivites e periodontites
(HARVEY & EMILY, 1993).

A origem deste processo é a conversdo do sulco gengival normal
em ambiente patogénico, com a formacdo da placa bacteriana como
agente etioldgico. A placa bacteriana € constituida por 70 a 80% de micro-
organismos, células epiteliais, leucocitos e macrofagos aderidos a matriz,
além de (glicoproteinas salivares e polissacarideos extracelulares
produzidos pelas bactérias. Com a cronicidade do processo, ocorre
organizacdo e mineralizacdo formando o célculo dentéario, localizado
supra ou subgengival. O célculo dentario proporciona a proliferacdo de
micro-organismos patogénicos que produzem enzimas e toxinas capazes
de causar lesao tecidual, resultando em inflamacéao infecciosa da gengiva.
Este processo infeccioso afeta todos os componentes do aparelho de
aderéncia dentéaria: a fixacdo do epitélio gengival ao dente, o ligamento
periodontal, a superficie cementéaria da raiz e o 0sso alveolar adjacente
(HARVEY, 1985; WIGGS & LOBPRISE, 1997; CAVALCANTE et al., 2002;
GIOSO, 2007).

Assim, nas periodontites severas a fistula no quarto pré-molar
superior pode ocorrer a partir do crescimento de uma bolsa periodontal

maxilar profunda, em direcdo as raizes do dente, causando lise 0ssea



entre o apice do alvéolo e a cavidade nasal ou seio maxilar (GORREL &
ROBINSON, 1995; GORREL, 2004). Este processo pode levar a
formacdo de abscesso periapical, com consequente extravasamento de
material purulento ou inflamatério na regido infraorbitaria do animal
(HARVEY, 2005; GIOSO, 2007).

Nas fraturas de coroa e/ou raiz do quarto pré-molar superior, a
fistula e o extravasamento externo de secrecdes ocorrem pela migracao
de bactérias para o apice (extremidade da raiz) do dente. Esta migracao
ocorre pela exposicao da polpa dental (parte interna do dente), formando
um abscesso na raiz, que pode romper-se no recesso maxilar (WIGGS &
LOBPRISE, 1997; LEON-ROMAN & GIOSO, 2002; COHEN & BURNS,
2006). Muitas fraturas dentarias ficam recobertas por calculo dentério,
dificultando o diagnéstico definitivo (GIOSO, 2007).

A progressdo da lesdo geralmente € lenta, perdurando varios
meses ou anos. E provavel que traumatismos intensos, mesmo durante a
mastigagdo (concussao sem fratura), provoquem lesdo nos vasos do
apice dentario, induzindo reacao inflamatéria intensa na regido. As
bactérias atingem o sitio inflamatério por via exdgena (periodonto ou
fratura coronal), ou por via enddgena (sanguinea, pela anacorese)
[GIOSO, 2007].

2.2.  MANIFESTACOES CLINICAS

A fistula infraorbitaria pode ser clinicamente observada como um
inchago abaixo da regido medial do olho, acompanhada ou néo de febre e
dor local. Os dentes afetados podem estar fraturados ou apresentar
bolsas periodontais profundas evidentes. No entanto, em muitos casos o
dente esta clinicamente normal. Estes sinais clinicos geralmente sdo uma

exacerbacédo aguda de uma condicdo crénica e ndo € considerada uma
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emergéncia cirdrgica. No entanto, o tratamento dentario € necessario para
eliminar a causa de base da lesdo (HARVEY, 1990; TUTT et al., 2007).

2.3. EXAME RADIOGRAFICO

O exame radiogradfico é um procedimento fundamental na
odontologia. Esta técnica permite a realizacdo de procedimentos
essenciais na pratica da odontologia veterinaria, tais como: avaliacdo para
diagndstico, avaliacdo para tratamento (trans e pds-cirlrgico) e registro
permanente dos casos (KOWALESKY, 2005; TUTT et al., 2007).

As radiografias de cranio com frequéncia sdo indicadas na
avaliacdo de lesbes orais nos pequenos animais. As indicacbes mais
comuns sao: fratura de dentes, afeccdes periodontais intensas ou
recorrentes, abscesso periapical, neoplasias, edemas faciais
(particularmente na regido infraorbitaria) e fraturas de mandibula e maxila
(GIOSO, 2007).

O exame radiografico intraoral, além de se caracterizar por um
meétodo pouco invasivo e acessivel economicamente, € fundamental para
confirmar o envolvimento apical de uma ou mais raizes do dente 4° PMS.
Permite evidenciar também a lise periapical e areas de radioluscéncia ao
redor do apice da raiz afetada (GIOSO, 2007). Cohen & Burns (2006)
afirmaram que a radioluscéncia apical € causada pela destruicdo 0ssea e
pela resposta do organismo as bactérias e seus produtos.

O método de radiografia intraoral mais indicado para avaliacdo do
4° PMS é chamado técnica da bissetriz. Nesta técnica, o feixe de radiacéo
€ perpendicular ao angulo que divide por igual o longo eixo do objeto a
ser radiografado e do filme. Para a maxila & impossivel justapor o filme
paralelamente ao dente, em funcdo da restricdo de area imposta pela

presenca do palato. Nesta regido ha a necessidade entdo do uso desta
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técnica para obter-se uma imagem com dimensdes préoximas as do dente
(GIOSO, 2007).

2.4. DIAGNOSTICO

O diagnostico de fistula infraorbitiria em cées depende,
primeiramente, do maior numero de informacdes obtidas durante a
anamnese. Inspec¢do oral minuciosa deve ser realizada com o0 paciente
sob sedacdo ou anestesia geral (LEON-ROMAN & GIOSO, 2004,
PACHALY, 2006).

Além disso, o exame radiogréfico intraoral deve ser realizado para
confirmar o envolvimento apical de uma das raizes do dente carniceiro
antes de sua remocéao (GIOSO, 2007).

2.5. TRATAMENTO

Os tratamentos disponiveis para animais com fistula infraorbitaria
incluem a exodontia (extracdo dentaria) ou a endodontia (tratamento de
canal), associadas a administracdo de antimicrobianos e antinflamatorios
no pré e pos-operatorio (AYLON, 2008). Os antimicrobianos sistémicos
sdo Uteis no tratamento de cées e gatos com periodontite. Recomenda-se
incluir farmacos a base de amoxicilina com clavulanato, clindamicina ou
metronidazol (ETTINGER, 2004). Indica-se administrar uma dose
profilatica de antimicrobianos contra micro-organismos aerébios e
anaerébios Gram-positivos (amoxicilina) na inducdo anestésica
(FOSSUM, 2001).



12

A exodontia, ou extracdo dentaria, € uma das intervencdes
cirargicas mais frequentes na clinica de cé@es e gatos. Deve ser realizada
sob anestesia geral, com ou sem bloqueio regional ou anestesia local
(GIOSO, 2007). Holmstrom et al. (1998) descreveram que a anestesia
local deve ser considerada para diminuir a quantidade de medicacao
anestésica visando a manutencao do plano cirargico e alivio da dor pés-
operatoria.

Como o paciente serd submetido a anestesia geral, € indicada a
realizacdo de exames pré-operatérios como avaliacdo hematoldgica, ou
outros exames subsidiarios a histéria clinica (HOLMSTROM et al., 1998).

Antes da intervencdo cirargica, o exame radiografico & indicado
para avaliar a condicdo do osso alveolar, do ligamento periodontal,
variacbes anatbmicas das raizes e reabsorcdo radicular, esclerose
(aumento da densidade do osso alveolar) e presenca de anquilose
(visibilidade reduzida do espaco periodontal) [HOLMSTROM et al., 1998].

A manobra cirargica consiste, basicamente, na sindesmotomia,
luxacdo e posterior remocao do dente. No caso do quarto pré-molar
superior, que é um dente trirradicular, pode-se luxar todas as raizes com o
elevador de raiz, manobra que requer maior tempo. Alternativamente,
indica-se a odontosseccdo. A terceira raiz também pode ser seccionada
caso haja dificuldade de remocédo. A odontosseccao € essencial na maior
parte dos casos de exodontia do 4°PMS. Apos luxar as raizes ja
seccionadas, pode ser utilizado o forceps para retira-las. No entanto,
muitos dentes sdo removidos sem uso deste instrumento. Requer
bastante tempo para sua remocdo, quando ndo ha comprometimento
periodontal (GIOSO, 2007).

BIRCHARD & SHERDING, (2003) recomendam oferecer dieta
liquida por trés a dez dias, dependendo do numero de dentes extraidos e
complexidade destas extragcbes dentarias. Indica-se antimicrobianos
(cefazolina e metronidazol, amoxicilina ou clindamicina) em pacientes

debilitados ou imunossuprimidos e em pacientes com periodontopatias
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severas (FOSSUM, 2001). O uso de colar elizabetano pode ser
recomendado se o0 animal passar os membros locomotores na cavidade
oral (HEDLUND, 2002; ROZA, 2004).

De modo geral, deve-se tentar o tratamento endodbntico como
alternativa a sua extracdo, no intuito de preservar o dente do carniceiro,
gue tem grande relevancia para o cao (GIOSO, 2007).

Ha diferentes alternativas para a terapia endodontica. A escolha da
melhor conduta guarda estreita relacdo com as particularidades do
paciente, como idade, duracdo da afeccdo e sinais clinicos (LEON-
ROMAN & GIOSO, 2002).

No caso de fistula infraorbitaria associada a doenca periodontal, o
tratamento endodontico indicado é a penetracdo desinfetante ou a
pulpectomia total (GIOSO, 2007).

O tratamento de “penetracdo desinfetante” (ou “tratamento de canal
convencional”) é um dos procedimentos mais comumente empregados
em endodontia (LEON-ROMAN & GIOSO, 2002). O termo “penetracdo” é
0 ato de introduzir um instrumento endodontico, em geral uma lima, no
conduto pulpar, com o objetivo de retirar mecanicamente debris, tecido
morto e resquicio de polpa infectada. “Desinfetante” por estar o conduto
morto (necrose pulpar), contaminado, e que deve ser higienizado
(“desinfetado”) com Solucdo de Dakin (hipoclorito de sédio a 0,5%) ou
Milton (a 1%), com o auxilio de uma seringa e agulha hipodérmica. Esta
les@o pulpar comumente ocorre em conjunto com o comprometimento da
porcdo periapical em dentes permanentes. Uma vez concluido este
processo, € realizada a obturacdo do canal radicular seguida da
restauracdo dentaria (LEON-ROMAN & GIOSO, 2002; GIOSO, 2007;
TUTT et al., 2007).

A pulpectomia total (remocéo total do tecido pulpar) é indicada se a
polpa ainda estiver viva, apesar de lesada e infectada, embora sem

necrose tecidual. O procedimento é muito semelhante ao descrito
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anteriormente, jA que existe tecido no conduto que deve ser removido
(GIOSO, 2007).

O tratamento de canal, tanto na “penetracédo desinfetante” quanto
na “pulpectomia total”, consiste dos seguintes passos: 1- antissepsia da
cavidade oral; 2- acesso a camara e ao canal radicular (radiografia
intraoral); 3- condutometria (verificacdo da extensdo do canal); 4-
remocao da polpa viva ou tecido necrosado; 5- irrigacdo abundante com
antissépticos e lubrificacdo do canal; 6- instrumentacdo quimico-cirdrgica
do canal radicular; 7- secagem do canal radicular; 8- obturagéo do canal
radicular; 9- restauracdo do dente e 10- acompanhamento clinico
(GIOSO, 2007).

Todos os procedimentos tém igual importancia e requerem
conhecimento da técnica endodontica. O conhecimento da anatomia e
dos locais de acesso de todos os dentes é fundamental no sucesso da
intervencdo (LEON-ROMAN & GIOSO, 2004). No 4° pré-molar o acesso é
realizado axialmente a cada uma das trés raizes. Neste dente, no entanto,
0 ponto de acesso para as raizes mesiais pode ser Unico (acesso
transcoronal). Variagbes de acesso sao preconizadas por diversos
autores (GIOSO, 2007).

A desvantagem de realizar pulpectomia total em um dente com
polpa ainda viva é que o dente desvitalizado tende a tornar-se mais fragil
(LEON-ROMAN & GIOSO, 2002).

2.6. PREVENCAO E CONTROLE

A higiene oral, aléem da profilaxia profissional executada em
intervalos regulares, é necessaria para prevenir a gengivite (DUPONT,
1997).
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O tratamento periodontal que ndo segue um controle adequado da
placa bacteriana resulta em insucesso, uma vez que pode ocorrer recidiva
quando permanece instalada nos dentes (GROVE, 1998). A prevencéo
surge como aspecto essencial para diminuir a doenca periodontal e
manter os dentes dos animais durante toda a sua vida (LYON, 1991). A
prevencdo requer remocdo da placa sub e supragengival através de
escovacdo, produtos mastigaveis, uso de antimicrobianos e produtos
antibacterianos (JENSEN et al., 1995). A escova dental destroi o biofilme
através do atrito (D’APINO, 1992; ANDRADE JR. et al., 1998; DUPONT,
1998). Porém, o uso inadequado pode aumentar a prevaléncia de doenca
periodontal em humanos (JONGENELIS & WIEDEMANN, 1997). Para a
manutencdo da gengiva saudavel em cées, indica-se a escovacao trés
vezes por semana (TROMP et al., 1986; DUPONT, 1998). Entretanto, na
presenca de gengivite devera ser efetuada diariamente (CORBA et al.,
1986; TROMP et al., 1986; DUPONT, 1998). MILLER & HARVEY (1994)
afirmaram que menos de 10% dos proprietarios de caes realizam a
escovacao dos dentes dos seus animais. No entanto, o habito da
escovacdo em seus caes, poderia reduzir 90% a predisposicdo a
periodontite, pelo controle da placa bacteriana (DUPONT, 1998).

3. CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, a odontologia veterinaria tem dois grandes desafios:
conseguir informar de forma eficiente os proprietarios sobre a importancia
da realizacdo de exames periddicos da cavidade oral, assim como a
escovacdo dentaria periddica de seus animais de estimagdo,
demonstrando que a realizacdo destes procedimentos simples melhoram
a qualidade de vida do seu animal. Outro desafio é informar os

profissionais de medicina veterinaria sobre os procedimentos basicos de
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exame da cavidade oral e suas principais afec¢des, incluindo, a doenca
periodontal e a fistula infraorbitéria.

Para o profissional informado sobre as principais afecgcbes
odontologicas, a fistula infraorbitaria em cées tem progndéstico favoravel,
ja que seu diagnostico sera rapido e preciso, mediante radiografia
intraoral seguida de tratamento adequado, baseado na realizagdo de

exodontia ou endodontia.
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